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１．は じ め に
国は平成２５年度から１０年間の計画として、健
康日本２１（第二次）を制定している。この中で
基本方針として、栄養・食生活は、多くの生活
習慣病（がん、心疾患、脳卒中、糖尿病等）と
の関連が深く、また日々の生活の中で QOL と
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Abstract
Rapid increases of dementia patient and medical expenses for the elderly have been become serious 
social issues.　Therefore, Japanese Government decided the goal settings like the decreases of life-
style disease and the reduction of １０％ dementia patient during １０ years.　Dementia disease consists 
of Alzheimer’s disease as ５０％ following Levey body dementia and Vascular dementia.　Although 
we have several medicines for delay of symptoms, the drastic therapeutics has not been developed 
yet.　So that we should prefer to take foods which are well known to be prevention of Alzheimer’s 
disease by epidemiological survey like fish, green tea and wine, and garlic, ginkgo biloba, and saffron 
which was approved as a medicine for dementia in Singapore.　Since the effect of Kamiuntanto is 
known well for Alzheimer's disease, the active plant in １３ species prescribed was determined to be 
Polygala radix resulting in onjisaponin as an active compound.　From this result the extract of 
Polygala radix is available as a medicine for forgetfulness in the market.
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要　旨
認知症患者数の急増と高齢者医療費増が深刻な社会問題となっている。国は健康２１（二次）を制定し、
生活習慣病の予防を中心に掲げ医療費削減を目指している。また、最近認知症の発症を抑える数値目標
が立てられた。認知症はアルツハイマー型認知症がほぼ５０％でレビー小体型認知症と血管性認知症が続
く。治療薬として進行を遅らせる薬が数種市販されているが、抜本的な治療薬や予防薬は上市されてい
ない。このため疫学調査等で認知症予防に有効と認められた食品や生薬、また漢方薬等に頼らざるを得
ない現状である。疫学調査による認知症予防には魚、野菜、緑茶、ワイン等、また、社会的な活動が明
らかとなっている。脳循環性認知症予防にはニンニク、イチョウ葉等を取り上げた。サフランについて
は筆者等の研究を中心に詳述した。アルツハイマー型認知症に対する加味温胆湯の有効性に触れ、配合
生薬の中で遠志に活性があり、更にオンジサポニンが活性本体である事が明らかとなり、現在は遠志が
「物忘れ」に対する一般医薬品として販売されるに至っている。
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総　　説 
の関連も深い。そこで国民の健康及び QOL の
向上を図るために、身体的、精神的、社会的に
良好な食生活の実現を図ることを目標とする、
としていて健康寿命延長等を含む詳細な分析も
行われている。このような計画が立てられては
いるものの国民医療費は年々上昇の途をたどっ
ており、４０兆円を越えたことが大きく報じられ
たことは記憶に新しく国の予算を大きく圧迫し
ているのが現状である。増加する医療費は超高
齢社会となり後期高齢者医療費が年々増加する
ことに起因しているのは自明である。後期高齢
者医療費の地域差が大なことが認められており、
九州地域が高く東北地方が低くなっている１）が、
この理由が何によるかは明らかにされていない。
後期高齢者医療費の増加と相まって認知症患者
数の増加も年々急激な上昇を示しており２）、今
後の大きな課題となっている。そこで今年度認
知症対策の大綱案が出され、７０代の発症を１０年
間で１歳遅らせる、７０代の認知症の人を１０％減
らす、発症や発症後の進行を遅らせる予防の取
り組みを推進、等が数値目標として掲げられた。
一方世界における６０歳以上人口の認知症有病率
には地域によって大きな差が認められており、
図１の通りアフリカやインドネシアに比べて欧
米諸国や日本は高いことが明らかになってい
る３）。この差が何に起因しているかを解明する
ことは今後の認知症対策で重要な意味を持つも
のと推察される。近年疫学調査により認知症予
防と食品や社会環境との関係等が徐々に解明さ
れつつあり、食品や生薬、漢方薬等が認知症予
防引いては医療費削減を具現化するための有力
な担い手になると考えられるので、本稿では関
連資料や論文を調査しまた筆者らの研究成果を
交えながら認知症予防の可能性について検討す
る。
２．認知症の種類と治療薬
２１　認知症の種類
認知症は脳の萎縮やアミロイドベータ等異常
タンパクの増加、また、脳血管障害により脳の
血液循環が低下し、脳の一部が壊死を起し脳の
正常な機能が失われて認知症がおこる。認知症
は DSM５（精神障害の診断と統計マニュアル 
第５版）の下位分類によるとアルツハイマー病、
前頭側頭葉変性症、レビー小体病、血管性疾患、
外傷性脳損傷、物質・医薬品の使用、HIV 感染、
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図１　世界の６０歳以上人口の認知症有病率
プリオン病、パーキンソン病、ハッチントン病、
他の医学的疾患、複数の病因、特定不能等に分
類され、おおよそ半数がアルツハイマー病で続
いてレビー小体病、脳血管性疾患と続いている。
また、アルツハイマー病と血管性疾患を併発し
ている場合も少なくない。これを混合型認知症
とよぶ。なお、加齢による単なる物忘れとアル
ツハイマー型認知症による物忘れを比べてみる
と、加齢による物忘れは体験の一部を忘れるこ
とで、ヒントを与えると思い出せる。一方アル
ツハイマー型認知症による物忘れは体験全体を
忘れておりヒントを与えられても思い出すこと
は出来ない。以下主な疾患による認知症の特徴
等を示す。
１）アルツハイマー病
女性に多く、βアミロイドタンパク蓄積、
脳内神経細胞の急激な減少、脳の委縮、高度の
認知障害、知能低下、盗まれ妄想、徘徊、人格
崩壊等が現れる。
２）前頭側頭葉変性症
脳の前頭葉（コントロールセンター）と側頭
葉（記憶・視覚・聴覚・感情）が委縮、特異タ
ンパクが蓄積、言語障害、自発性関心の低下等
が現れる。
３）レビー小体病
男性がやや多い、脳神経細胞周辺にタンパク
塊が蓄積、幻覚、妄想、うつ症状、パーキンソ
ン症状がみられる。
４）血管性疾患
男性に多く、脳の壊死個所確認、記憶障害、
認知障害、知能低下、言語障害等を引き起こす。
５）パーキンソン病
伝達物質のドーパミンが減少し、運動障害が
起こる。
２２　治療薬
認知症の進行を遅らせる医薬品としてはアセ
チルコリンエステラーゼ阻害薬（アセチルコリ
ン分解酵素阻害薬）のドネペジル、ガランタミ
ン、リバスチグミンがありアルツハイマー型認
知症とレビー小体型認知症に適用となっている。
また NMDA レセプター阻害薬としてメマンチ
ンがある。最近βアミロイドタンパクに対する
モノクローナル抗体薬アデュカヌマブ（Aduca-
numab）の開発が報告され４）、画期的な医薬品
と見ていたが、今年３月開発の中止が報じられ
た。しかし１０月になり再び医薬品登場の可能性
が報じられ、開発者本人からその実情を聞くこ
とが出来た５）。今後早い時期にβアミロイドタ
ンパクを除去する医薬品が登場するであろうが、
高額な医薬品になることは間違い無いので医療
費削減の方向性に合致する医薬品とは言い難い。
そこで認知症予防の一助となるものは無いのだ
ろうか、と言う疑問が出て来る。
３．疫学調査により認められた認知症の予防
厚生労働省の介護予防マニュアルによるとア
ルツハイマー型認知症の影響因子として図２が
出されている６）。食生活による因子と社会活動
に関する因子に分けられる。これらの因子は何
れも疫学調査によるものでそれぞれの項目を積
極的に進めることによりアルツハイマー型認知
症の予防に寄与するものと考えられる。
同様に脳血管性認知症影響因子は以下図３の
通りで、これらのリスク因子を回避することが
脳血管性認知症の予防に役立つものと推測され
る。何れも疫学調査を基に作成されたものであ
る６）。
厚生労働省の調査による認知症のリスク因子
や影響因子について述べたが、その他にも色々
な分野での疫学調査が進んでいる。例えば歯に
ついても残存歯数が２０本と殆ど歯が残っていな
い場合の認知症発症までの日数を比べると、殆
ど自分の歯が残っていない場合のリスクは１.９倍
となっている。平成元年に八○二○運動、即ち
８０歳で２０本の歯を残しましょうと言う運動の成
果が出て来ているものと考える。２０１９年５月１４
日 WHO は世界的に増加している認知症の予防
のための新たな指針を公表している。本指針は
１２項目からなり、特に効果的な予防策として適
125
認知症予防のための食品・生薬・漢方薬
度な身体活動、禁煙、適正飲酒、バランスの取
れた栄養等が重要としている。一方、難聴も同
様で、難聴による社会的孤立、音情報の入力低
下、認知資源の減少等により認知機能の低下が
もたらされ認知症につながると考えられ世界保
健機関のガイドラインでも下図４のごとく難聴
が認知症誘因の一つに入れられている。
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図２　アルツハイマー型認知症の影響因子（厚生労働省ホームページより）
図３　脳血管性認知症の危険因子（厚生労働省ホームページより）
４．認知症予防機能を持つ食品・生薬
糖尿病患者のアルツハイマー型認知症の発症
リスクが４.６倍、高血圧患者の脳血管性認知症の
リスクが３.４倍と言われており、認知症を予防す
るにはまず生活習慣を改善することが必要であ
ろう。疫学調査による食材については魚、ワイ
ン、野菜等が認知症のリスク回避につながるこ
とを述べたが、広く行われてきている臨床試験
や動物試験等により認知症予防に有効と考えら
れる食材や生薬、また漢方薬等について述べる。
４１　ニンニク
紀元前１６００年代に書かれた世界最古の医学書
『パピルス』にピラミッドの建設に従事した労働
者がニンニク不足を理由にストライキを起こし
たとの記述が残されている。このことはニンニ
クが重労働に必須の食品であったことを意味し
ている。また、日本では強精薬として市販され
ているので、ニンニクの強壮強精作用は自明と
言えよう。食品の抗腫瘍活性についてアメリカ
国立ガン研究所が約４万人の５５６９歳の女性につ
いて５年間追跡調査した「デザイナーフーズプ
ログラム」結果を１９９２年に発表した。それに基
づくと、野菜や穀物、スパイス、果物等の１２７
品目の中でニンニクが頂点に位置しており、一
番強い抗腫瘍活性を示した７）。このほかにもニ
ンニクについての疫学調査により胃がんのリス
ク減少８１０）、が報告されて食材としてのニンニク
が注目されるに至った。脳循環性認知症と深い
関わりを持つ生活習慣病の中で高脂血症や高血
圧に対するニンニクの効果についても以下のよ
うな臨床研究が行われてきた。中性脂肪または
総コレステロール値が ２００mg/１００ml 以上の患者
２６１人に１日量として乾燥ニンニク粉末 ８００mg 
を１６週間投与した。その結果平均血清コレステ
ロール値はプラセボに比べ１２％、平均中性脂肪
は１７％の低下をみた１１）。環状動脈疾患を持つ患
者３０人に１g の生ニンニク酢酸エチルエキスカ
プセルを１日２回２カプセルずつ３ヶ月投与し
た。その結果血清総コレステロール値および中
性脂肪値はプラセボに比較して有意に低下、
HDL 値と腺溶活性は上昇した１２）。４０名の高コレ
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図４　認知症の予防のための指針
ステロール患者に ９００mg のニンニク乾燥粉末を
４ヶ月投与した結果、総コレステロール値、中
性脂肪、血圧はプラセボ群に比べ有意に低下し
た１３）。９８人の高リポタンパク血症患者に乾燥ニ
ンニク ９００mg を１２週間投与したところ、総コ
レステロール、LDL、中性脂肪が有意に減少し、
HDL 値が増加した１４）。
以上からニンニクが生活習慣病を予防し、引
いては脳循環性認知症を予防すると言えよう。
WHO ではニンニク製剤を高脂血症の治療やア
テローム性動脈硬化の血管変性予防に使用する
ことが望ましいとの提言を出している。またヨー
ロッパではニンニク製剤を抗血栓薬や抗アテ
ローム性動脈硬化症薬として医療現場で広く用
いられている。ドイツの場合加齢による血管変
性予防や高脂血症予防薬としてニンニク製剤を
用いている。
４２　茶
中国の唐の時代に陸羽が『茶経』を著し茶の
種類や精製法を詳しく述べているので、中国で
は既に喫茶の風習があったものと考えられてい
る。日本へは建久２（１１９１）年栄西和上により
茶の種子がもたらされ各地で栽培が広がったと
言われる。現在では完全発酵茶（紅茶等）から
無発酵茶（緑茶）、中間発酵茶（ウーロン茶等）
まで色々な種類の茶が市販されているが本稿で
は緑茶について述べる。緑茶の健康に対する有
用性は静岡県で茶を多く飲む地域と余り飲まな
い地域の胃がんの発症率が前者で低いことが疫
学調査により判明した。この事がきっかけとな
り緑茶の各種疾患に対する活性が研究されるよ
うになった。循環系に対する疫学調査は以下の
通りである。４５７４歳の８２,３６９名について１３年間
追跡調査が行われた。その間に脳卒中発症３,４２５
人、心筋梗塞９１０人であった。傾向性検定によ
り１日４杯以上のお茶を飲む群、２　 ３杯、１　 杯、
週３６回、週１２回、飲まない群に分けると、
飲まない群と１日４杯以上飲む群では全循環器
疾患が明らかに１日４杯以上飲む群で低くなっ
ている。脳卒中、脳出血、脳梗塞も同様な結果
となっている１５）。次に宮城県下で行われたコホー
ト研究であるが、６５歳以上（平均年齢７３.８歳）
の男性６,０３０名、女性７,６１５名の合計１３,６４５名に 
ついて５.７年追跡調査が行われた。認知症発症率
は８.７％であった。１　 日５杯以上緑茶を飲む人は
認知症発症リスクが２７％減少した１６）。以上の通
り日本人に大変馴染み深いお茶が循環器疾患の
予防効果が有り、引いては認知症予防になるこ
とが明らかとなった。また、以下の様な疫学調
査が行われている。栗山等により７０歳以上の
１,００３名を対象に緑茶の飲用が認知機能を改善す
ることを明らかにしている１７）。その他にも同様
な疫学調査がなされている１８，１９）。
４３　イチョウ葉
イチョウ葉成分に関する研究はジテルペンで
複雑な構造を持つギンゴリド類が中西ら２０）によ
り単離構造決定された。このことに端を発し１９６０
年代にドイツでイチョウ葉に脳血流の改善作用
があることが明らかにされ、その後ギンゴリド
類が血小板活性化因子の受容体への結合を阻害
することにより脳の血流を改善することが明確
になり２１）、ヨーロッパでは脳血流改善薬として市
販されるに至っている。
４４　人参類
人参類には薬用人参（オタネニンジン、Panax 
ginseng）、洋参（アメリカニンジン P. quinque- 
folium）、竹節人参（トチバニンジン P. japonicus）、
田七人参（デンシチニンジン P. notoginseng）が
市場に出回っている。人参は神農本草経の上品
に掲載され、すぐにものごとに驚く精神不安や
すぐにどきどきして胸が苦しくなる状態をなお
し、目を明らかにし、智を益す即ち頭の回転を
良くする作用を持ち、長く飲み続けると身を軽
くし、年齢を延ばす、と書かれている。以上の
薬効は正に高齢者向けの生薬と読み解くことが
出来る。人参に関する研究者が多いためか、年
間千報の論文が出ると言われているので、認知
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症関連の論文も少なく無い。それらの中で興味
が持たれる論文を抽出したのが以下である。
血管性認知症モデルマウスを用いた場合、ア
ポトーシス抑制因子、例えば BCL２ や HSP７０ 
は減少し、促進因子 BAX, P５３ は増加する。一
方、ジンセノシド Rg２（２.５，５　 ，１０mg/kg）
を投与した場合、BCL２ や HSP７０ は増加し、
BAX,P５３ は減少した。この結果、ジンセノシド 
Rg２ は抗アポトーシスに関与したメカニズムに
より神経活動や記憶力を改善した２２）。
神経障害の回復に田七人参エキスを注射する
ことが多々あるがそのメカニズムは不明である。
ラットに中大脳動脈閉塞手術を行い、７
　
 ，１４，２８
日後における脳機能と NogoA 等関連因子（神
経軸索伸長阻害）の発現を観察した。その結果
コントロールでは７日後には因子が増加し２１日
にピークに達し以後高いレベルを維持した。一
方、田七人参サポニンを投与した群では上記因
子が減少した。このことから田七人参サポニン
は NogoA タンパク等の発現を抑制し脳梗塞を
改善すると結論している２３）。
アルツハイマーモデルマウスを用いてノトジ
ンセノシド R１（田七人参固有成分；図５）のア
ルツハイマーに対する効果を調査が行われた。
５mg 又は ５０mg/kg/日を３ヶ月経口投与し、
動態、脳神経病理学、アミロイドタンパクの状
態を調査した。認知機能を高め、アセチルコリ
ンエステラーゼの発現を増加、アミロイドタン
パク蓄積を抑制、インスリン分解酵素を阻害。
以上の結果からノトジンセノシド R１ は認知症
予防に有効と結論した２４）。
ノトジンセノシド R１ を経口前投与し、ラッ
トに脳梗塞を起こし、梗塞部位のアポトーシス
をチェックした。この結果ノトジンセノシド R１ 
がアポトーシス阻害作用示すことから、脳梗塞
を予防することを解明している２５）。なお、ノト
ジンセノシド R１ に対するモノクローナル抗体
を作成しているので２６）、脳梗塞予防等の更なる
研究を北京大学医学部韓教授等と進めている。
４５　サフラン
サフランは柱頭および花柱（めしべ）のみを
乾燥させたもので、鎮けい剤、通経剤として用
いられる他、赤痢、はしか、黄疸、痛風、リュー
マチにも使用され、万能治療薬的に用いられて
きた。ディオスコリデスの薬物誌『マテリアメ
デイカ』には「新鮮なものほど良く、二日酔い、
血行不良や子宮薬、便通薬、強壮薬として用い
る」と記載されている。また、ギリシャ時代に
は催淫剤としても用いられた。日本では一般に
鎮静、鎮痛、通経の目的で家庭薬製剤の原料と
して用い、また、染料用、鑑賞用に栽培されて
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図５　ノトジンセノシド R１ の構造
いる。一方、中国には１３世紀頃インドから渡来
し、サフランを蔵紅花と称して現在に至るまで
薬用に供されている。李時珍は『本草網目』に
おいて「心憂鬱積、気悶して散ぜぬものに血を
活かし、久しく服すれば精神を愉快にす。また、
驚悸を治す」と書かれ、古来よりうつ状態、呼
吸障害、吐血、悪寒、ヒステリー、恐怖、恍惚、
婦人閉経・産後のお血や腹痛など、駆お血作用
を有する生薬として用いられてきた。また、近
年サフランエキス及びその含有成分の抗腫瘍活
性、抗高脂血症作用、抗動脈硬化作用、肝障害
改善作用、血小板疑集抑制作用、血管拡張作用
などの薬理作用が報告されている２７）。筆者らは
サフランの研究を続行しており、今までに脳神
経細胞保護作用２８，２９）、記憶学習改善作用３０３２）、
ノンレム睡眠作用３３）等を明らかにしてきた。不
眠やうつ症状は認知症に深く関わっているので
サフランが認知症予防の担い手になるものと期
待している。２０１５年から機能性表示食品の制度
がスタートした。筆者等はサフランの主成分ク
ロシンが、マウスが活動期に入る午後８時頃に
おいてもノンレム睡眠作用を発現することを明
らかにしたので３３）、健常人による臨床研究が進
められ３４）、２０１９年４月に「サフランのリズム」
（睡眠作用）が機能性表示食品として認められた。
また、うつ症状改善についても論文３５）をレ
ビューすることで、「サフランの和み」（抗うつ
作用）が機能性表示食品となった。一方、シン
ガポールの製薬会社では筆者等の研究データを
全面的に取り入れて、さらに定志丸（和剤局方）
の基本処方である菖蒲、遠志、人参、茯神、朱
砂から朱砂を除いたかたちの人参、石菖、遠志、
茯苓を加えた製剤が認知症予防薬として承認さ
れ、現在市販に向けた準備が進められている。
以下の図６が製剤のラベルとして試作されたも
ので、本学薬学部研究センターで開発されたと
記されている。なお、サフラン研究については
その詳細を本学論叢に掲載されているので参照
頂きたい３６）。
５．認知症と漢方薬および配合生薬の活性
漢方薬の中でアルツハイマー型認知症に有効
と考えられている処方は加味温胆湯３７４０）（配合
生薬：半夏、遠志、酸棗仁、熟地黄、五味子、
人参、大棗、竹茹、茯苓、枳実、陳皮、甘草、
生姜）、当帰芍薬散４１）（配合生薬：当帰、川 、芍
薬、蒼朮、沢瀉）が知られている。脳血管性認
知症には釣藤散４２）（配合生薬：釣藤鈎、人参、
茯苓、半夏、麦門冬、陳皮、石膏、防風、甘草、
生姜、菊花）、抑肝散加陳皮半夏４３）（配合生薬：
蒼朮、茯苓、川 、当帰、釣藤鈎、柴胡、甘草、
半夏、陳皮）と黄連解毒湯４３）（配合生薬：黄連、
黄檗、山梔子、黄 ）、レビー小体型認知症に
抑肝散４４）（配合生薬：蒼朮、茯苓、川 、当帰、
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図６　シンガポールの製薬会社で開発された認知症予防薬
釣藤鈎、柴胡、甘草）、アルツハイマー型と脳
血管性認知症の混合型認知症に八味地黄丸４５）（配
合生薬：地黄、山茱萸、山薬、茯苓、沢瀉、牡
丹皮、桂皮、附子）が知られている。
これらの中でアルツハイマー型認知症に有効
と言われている加味温胆湯について、処方その
もの、配合生薬中の遠志、その含有成分につい
て研究が行われているので順を追って概説する。
ラット胎児脳の初代培養系をアッセイ系とし、
各種漢方薬を添加し３日後にコリンアセチルト
ランスフェラーゼ活性を調査した結果、加味温
胆湯とそれについで抑肝散加陳皮半夏に活性が
認められた３７）。次に前脳基底核破壊を行った認
知症モデルラットに加味温胆湯を経口投与した
結果、大脳皮質のコリンアセチルトランスフェ
ラーゼ活性を有意に上昇させ、さらに記憶学習
能を測定するステップスルー式受動的回避学習
試験において低下した記憶を改善し、神経栄養
因子の NGF をも増加させた３７，３８）。以上から加
味温胆湯がアルツハイマー型認知症に有効と結
論した。
加味温胆湯には上記１３種の生薬が配合される
ので、加味温胆湯から１種の生薬を削除した一
抜き処方なるものがつくられ、それぞれについ
て上記同様な検討が行われた結果、遠志を抜い
た処方のみの活性が認められなくなったことか
ら遠志が活性生薬であると結論している４６）。さ
らに研究を進めた結果図７に示すオンジサポニ
ンのシナピン酸部分に活性が有ることも突き止
めている４６）。
以上加味温胆湯の中の遠志が認知症予防にな
り得るとの見解から、２０１５年厚生労働省が一般
医薬品向けの製造方法・効能等のガイドライン
を出し、その中でオンジエキスが物忘れ改善薬
としてリストアップされた。これに基づき複数
の製薬会社が製品を販売するに至っている。
睡眠障害は認知症発症の大きなリスクファク
ターであることは既に述べたが、サフランと酸
棗仁湯や柴胡加竜骨牡蠣湯等との併用が不眠の
改善になることが報告されているので４７）、これ
らの処方も認知症予防に役立つものと考えてい
る。
６．お わ り に
認知症の患者数はすごい勢いで上昇しており、
２０１２年には４６０万人であったものが、２０２５年には
７００万人、２０５０年には１０００万人を越えると推計さ
れている。このため国としても既に述べたよう
に数値目標を立て認知症患者数を減少させる計
画を立てている。日本の健康寿命をみると男性
が７１.１９歳で、女性は７４.２１歳である。平均寿命
に比べ１０年程の差があり、この差が医療費増大
の大きな要因であることは言うまでもない。健
康寿命に関しては示唆に富む調査がなされてい
る。世界で４カ所１００歳以上の元気老人が多い
地域がイタリア・サウデーニャ島・バルバギア
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図７　オンジサポニンの構造
地方、南米コスタリカ・ニコジャ半島、アメリ
カ・カルフォルニア・ロマリンダおよび沖縄で
ブルーゾーンと呼ばれている４８）。４
　 地域に共通す
る項目は、信仰心を持っている、家族を大切に
する、社会のネットワーク作りに参加する、食
事は腹八分にコントロールする、適切な運動を
続ける、適切な日光浴を行う、十分な睡眠をと
る、肉は少な目で野菜をしっかり食べる等であ
る。社会的な面、食事関連など既に触れた厚生
労働省が出しているアルツハイマー型認知症や
脳循環性認知症の影響因子と共通するものが少
なく無い。また、ブルーゾーンでは適切な日光
浴を行うことが良いことになっているが、日本
の子供達にクル病が増えている現状を見ると適
切な日光浴は必要と考えられ、現代に通じる疫
学調査の報告書とも言える書である。今後認知
症に関わる色々な分野における疫学調査結果が
増えてくるものと予想される。これら調査結果
は真摯に受け止めて政策・対策に生かし認知症
患者の急増を食い止めなくてはならない時期に
来ていると考える。また、本稿で触れたような
予防効果が有ると思われる食品は積極的に取り
入れて行く必要が有ろう。
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